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Цель. Изучить биохимические показатели грануляционной ткани при лечении экспериментальных 
инфицированных ран препаратами, содержащими биологически активные вещества.
Материал и методы. Эксперементальные животные с инфицированными ранами были разделены на 
четыре группы. Первая группа (контрольная) – крысы без лечения, вторая – лечение инфицированных 
ран проводили препаратом «Абисил-1». В третьей группе – лечение осуществляли препаратом «Антиран», 
в четвертой – препаратом «Антиран» в сочетании с ультразвуковой кавитацией (УЗК). Для забора грануля-
ционной ткани животных выводили из эксперимента на 4-е, 8-е, 14-е, 21-е и 28-е сутки. В грануляционной 
ткани определяли наиболее характерные биохимические показатели: оксипролин, тирозин, нуклеиновые 
кислоты и малоновый диальдегид.
Результаты. Установлено, что терпенсодержащий препарат «Антиран» ускоряет заживление экспе-
риментальных инфицированных ран, активизирует эпителизацию и восстановление производных эпидер-
миса, сокращает площадь инфицированных ран на 85,9% через 28-м суток от начала лечения и 96,1% – при 
лечении инфицированных ран в сочетании с ультразвуковой кавитацией (УЗК). Концентрация малонового 
диальдегида (МДА) в тканях инфицированных ран достигала максимума в экссудативно-деструктивный 
период воспаления и была выше при спонтанном заживлении, а также при воздействии «Абисилом-1» на 
протяжении всего раневого процесса. При применении «Антирана» (как с УЗК, так и без нее) концентра-
ция МДА к концу наблюдения снижалась до уровня интактных тканей. Кроме того, при лечении препара-
том «Антиран» содержание коллагена экспериментальных инфицированных ран прогрессивно снижалось 
с 14-х суток, в связи с созреванием рубца.
Заключение. При лечении инфицированных ран препаратом «Антиран» в сочетании ультразвуковой 
кавитацией (УЗК) в ранние сроки уменьшается некротическая активность тканей, происходит увеличение 
белков коллагеновой и неколлагеновой природы, а также стимулируется репаративная активность тканей.
Ключевые слова: инфицированные раны, грануляционная ткань, биохимические изменения, биологически 
активные препараты
Objectives. To study some biochemical parameters of granulation tissue at treatment of the experimental 
infected wounds applying  biologically active agents. 
Methods. The experimental group of animals with infected wounds was divided into four subgroups. The 
first subgroup (control) consisted of rats without treatment, the second – treatment of infected wounds applying a 
medical preparation “Abisyl-1”. In the third subgroup the treatment was carried out using “Antiran”, in the fourth – 
“Antiran” plus ultrasonic cavitation (USC). To collect the granulation tissue the animals were withdrawn from the 
experiment on the 4th, 8th, 14th, 21st and 28th days. The most prominent biochemical parameters such as oxyproline, 
tyrosine, nucleic acids and malon dialdehyde have been determined in the granulation tissue. 
Results. It was established that the terpene containing a medical preparation “Antiran” is significantly reduced 
the time of healing of experimental infected wounds, activates epithelialization and reconstruction of the epidermal 
derivatives, decreases the area of the infected wounds by 85,9% in 28 days after therapy onset and by 96,1% – in 
treatment of infected wounds in combination with USC. The concentration of malon dialdehyde (MDA) in the tissues 
of infected wounds reached a maximum in the exudative destructive period of inflammation and it was higher at spon-
taneous healing as well as at “Abisyl-1” application throughout the whole wound healing process. While applying the 
“Antiran” (both in combination with USC and without it), the concentration of MDA by the end of observation was 
reduced to the level of intact tissues. Furthermore, from the 14th day the content of collagen in experimental infected 
wounds reduced progressively in treatment of “Antiran” applying due to the scar maturation.
Conclusions. The  necrotic tissue activity has been reduces in short terms, an increase of proteins of collagen 
and non-collagen origin occurs as well as reparative activity of tissues is stimulated in treatment of infected wounds 
applying “Antiran” in combination with the ultrasonic cavitation (USC). 
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Dynamics of biochemical parameters of granulation tissue 
of infected wounds applying a biologically active agents in experimental treatment 
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Введение
За последние два десятилетия структура 
заболеваемости хирургических пациентов пре-
терпела существенные изменения за счет не-
уклонного увеличения гнойно-воспалительных 
заболеваний, в том числе и мягких тканей. За-
живление осложненных ран мягких тканей яв-
ляется сложным и многостадийным процессом. 
Лечение гнойных и гнойно-некротических ран 
мягких тканей представляет значительные труд-
ности и до настоящего времени, невзирая на по-
явление большого ассортимента лекарственных 
препаратов [1, 2, 3, 4]. В связи с этим, поиск но-
вых, менее токсичных, противовоспалительных 
и высокоэффективных средств, обладающих 
антибактериальными, обезболивающими и ре-
паративными свойствами, является актуальной 
задачей [5, 6, 7, 8, 9, 10]. В этом аспекте пред-
ставляется перспективным исследование неко-
торых биологически активных веществ (БАВ) 
высших растений, в основе которых содержатся 
терпеноиды, в частности борнилацетат и его 
полусинтетический стереоизомер – изоборни-
лацетат. В результате совместных исследований 
специалистов фундаментальных наук и клини-
цистов был создан препарат «Антиран», пред-
ставляющий собой комплексное соединение, 
включающее в себя 10-15% изоборнилацетата 
(основной компонент, является природным 
стереоизомером борнилацетата, который входит 
в состав пихтового масла), 28-30% блоксопо-
лимера как поверхностно-активное вещество, 
3-4% бензинового спирта, остальной объем 
занимает дистиллированная вода [11]. В изучен-
ной нами литературе не найдено достаточного 
количества сведений о противовоспалительном 
и регенераторном действии препарата «Анти-
ран», что и послужило побудительным мотивом 
выполнения научного исследования.
Цель. Изучить биохимические показатели 
грануляционной ткани при лечении экспери-
ментальных инфицированных  ран препара-
тами, содержащими биологически активные 
вещества.
Материал и методы
Экспериментальная работа выполнена на 
144 беспородных белых крысах  самцах, массой 
тела 200-250 г. Животные находились в стан-
дартных условиях содержания в виварии на 
обычном рационе. Эксперименты проводились 
в соответствии с «Правилами проведения работ 
с использованием экспериментальных живот-
ных», утверждённых МЗ СССР (Приложение к 
приказу МЗ СССР № 775 от 12.08.1977 г.)
Инфицированные раны (ИР) моделировали 
в течении 8 суток, в соответствии с методиче-
скими рекомендациями Фарм. Комитета СССР 
(№4 от 12.09.1989г). Модель создавали в 3 этапа: 
1 этап – нанесение стандартного повреждения 
путем внутрикожного введения, в лишенную 
волосяного покрова кожу боковой поверхно-
сти тела 1 мл 1% раствора СаСl2. 2-й этап (на 
4 сутки) – выполняли первичное микробное 
обсеменение раны. 3-й этап (на 8 сутки) – по-
вторное обсеменение раны. Обсеменение раны 
проводили путем введения под образовавшийся 
струп 2 мл микробной взвеси, содержащей в 
равных отношениях Ps. aeruginosa и St. aureus 
в концентрации 2×106 кл/мл. Для обсеменения 
раны использовали специально подобранные 
штаммы Ps. aeruginosa и St. аureus обладаю-
щие набором факторов патогенности. Штамм 
Ps. aeruginosa характеризовался продукцией 
Gym+  (гемолизин) и Fbr+ (фибринолизин). 
Штамм St. аureus продуцировал Gym+  (гемо-
лизин) и Lez+ (лецитиназа). 
После создания модели ИР через 8 суток 
от момента нанесения повреждения начинали 
наблюдения. Материал для исследования брали 
на 1, 4, 8, 14, 21 и 28 сутки наблюдения от 6 
животных на каждый срок. Животные были 
разделены на 4 группы, по 36 в каждой. Первая 
группа животных – контрольная, не получала 
лечение, рана заживала спонтанно. Вторая – 
группа сравнения, которой проводили лечение 
препаратом «Абисил-1». Третьей группе прово-
дили лечение препаратом «Антиран». Препара-
ты наносили на поверхность раны ежедневно, 
в течение 28 суток равномерным слоем, после 
чего рану закрывали стерильной салфеткой и 
фиксировали повязкой. «Абисил-1» (именуемый 
в последствии препарат – 1) представляет собой 
20% раствор пихтового масла на растительном 
масле и содержит терпенойды, флаванойды, 
фитогормоны, витамины и микроэлементы. 
Четвертой группе животных проводили ком-
плексное лечение препаратом «Антиран» в со-
четании с  ультразвуковой кавитацией (УЗК). 
Комплексное лечение проводили в течение 
первых 4-6 суток, 1 сеанс в сутки. Каждый сеанс 
включал нанесение на раневую поверхность 
препарата  2, затем воздействие ультразвуком 
в течение 8-10 минут с частотой колебаний 
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26,5±0,5 кГц, амплитудой 0,60-0,80 мм, после 
чего на рану повторно наносили препарат 2. 
После комплексной терапии и до конца наблю-
дений проводили монотерапию препаратом 2. 
Животных выводили из эксперимента 
методом декапитации под эфирным наркозом. 
Для проведения биохимических исследований 
выполняли забор материала путем иссечения 
фрагмента раны площадью 1,0×1,0 см. Концен-
трацию оксипролина в грануляционной ткани 
инфицированных ран определяли по методу H. 
Stegeman [12]. Метод определения малонового 
диальдегида (МДА) основан на спектрофотоме-
трическом выявлении окрашенного комплекса, 
образовавшегося  в результате реакции МДА с 
двумя молекулами тиобарбитуровой кислоты в 
кислой среде при Т=100°С. Максимум погло-
щения образовавшегося комплекса находится в 
пределах 532-535 нм. Измерения проводили на 
спектрофотомере СФ-26 [13]. Концентрацию 
нуклеиновых кислот (НК) определяли, так же 
спектрофотометрически путем экстракции их 
из биологического материала горячей хлорной 
кислотой с последующим определением погло-
щения экстрактов в ультрафиолетовой области 
спектра 270-290 нм [14]. Уровень тирозина 
определяли по модифицированному методу 
Л.И. Слуцкого [15].
При статистической обработке данных для 
каждой выборки проверяли гипотезу о нормаль-
ности распределения. Для этого использованы 
тесты Колмогорова-Смирнова. Шапиро-Вилка 
и Лиллиефорса. Учитывая, что распределение 
данных было отличным от нормального, при-
меняли непараметрические методы статисти-
ческого анализа. Данные представляли в виде 
медианы с верхним и нижним квартилями (25-й 
и 75-й процентили) – Ме (25; 75%). Определе-
ние значимости различий полученных данных 
(р) в сравниваемых выборках проводили по 
критерию Крускала-Уолиса (k-w). Различия 
между показателями считали статистически 
значимыми при р<0,05.
Результаты 
На 4-е сутки после формирования раны кон-
центрация МДА в контрольной группе составила 
15,05 (14,85; 15.25) мкмоль/г. В опытных группах, 
аналогичный показатель был ниже. Так, при лече-
нии ран препаратом – 1 (2 группа) концентрация 
МДА составила 14,88 (14,62; 15,14) мкмоль/г. 
При лечении препаратом – 2 (3 группа) – 14,19 
(14,0; 14,9) мкмоль/г; при лечении препаратом – 
2+УЗК (4 группа) – 13,88 (12,92; 14,15) мкмоль/г. 
Выявлено статистически значимое снижение 
концентрации МДА в группах 2 и 4 по сравнению 
с контрольной (рк-w<0,001) (рис. 1).
Концентрация оксипролина в грануляци-
онной ткани в изучаемых группах животных 
составила: в контрольной группе – 8,7 (8,4; 
9,0) мг/100 мг; при лечении препаратом – 1 
(2 группа) – 9,73 (9,44; 10,02) мг/100 мг; при 
лечении препаратом – 2+УЗК (4 группа) – 9,45 
(9,3; 9,9) мг/100 мг. Обнаружено, что досто-
верно наименьшая концентрация оксипролина 
грануляционной ткани на 4-е сутки было при 
лечении препаратом 2 (3 группа) (рк-w<0,001) 
(рис. 2).
Концентрация НК грануляционной ткани 
на 4-е сутки в контрольной группе составила 
2,3 (2,25; 2,35) мкг/100 мг. При лечении пре-
паратом 1 (2 группа) – 2,72 (2,65; 3,07) мкг/100 
мг: при лечении препаратом 2+УЗК (4 группа) – 
2,87 (2,8; 3,1) мкг/100 мг. Отмечена статисти-
чески значимая наименьшая концентрация НК 
в грануляционной ткани при лечении препара-
том-1 (2 группа) (рk-w=0,003) (рис. 3).
На 4-е сутки концентрация тирозина в грану-
ляционной ткани в контрольной группе составила 
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Рис. 1. Изменение концентрации малонового диальдегида в тканях ИР в динамике их заживления: 
ИНТ – интактная ткань; СпЗ – спонтанное заживление; Аб – лечение Абисилом; А – лечение Антира-
ном; АУК – лечение Антираном и ультразвуковой кавитацией
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0,99 (0,94; 1,04) мг/100 мг. При лечении препа-
ратом 1 (2 группа)– 0,91 (0,84; 0,98) мг/100 мг; 
при лечении препаратом 2 (3 группа)– 0,95 (0,93; 
0,96) мг/100 мг; при лечении препаратом 2+УЗК 
(4 группа) – 1,22 (1,21; 1,29) мг/100 мг. Установ-
лено, что достоверно высокая концентрация ти-
розина в грануляционной ткани, по сравнению с 
контролем, обнаружена при лечении препаратом 
2+УЗК (4 группа), наименьшая – при лечении 
препаратом 1 (2 группа) (рk-w<0,001) (рис. 4).
На 8-е сутки статистически значимых раз-
личий концентрации МДА и оксипролина в 
изучаемых группах не выявлено (рk-w=0,13 и 
рk-w=0,05 соответственно). Однако, установлено, 
что концентрация НК наименьшая при лечении 
препаратом 1 (2 группа) (рk-w=0,03). Концен-
трация тирозина грануляционной ткани в этот 
период времени была наибольшей и статисти-
чески значимой при лечении ран препаратом 
2+УЗК (4 группа), а наименьшей – при лечении 
препаратом 1 (2 группа) (рk-w=0,03). 
На 14-е сутки концентрация МДА и ок-
сипролина значимо отличалась от контроля 
независимо от варианта лечения ИР (pk-w=0, 02 
и рk-w=0, 01) соответственно. В отличие от этого 
выявлена высокая концентрация НК и тирозина 
грануляционной ткани при лечении ИР препа-
ратом 2+УЗК (4 группа), а наименьшая – при 
лечении препаратом 1 (2 группа) (рk-w<0,001 и 
рk-w<0,001 соответственно). 
На 21-ые сутки в грануляционной ткани 
концентрация МДА и оксипролина статистиче-
ски достоверно была ниже в группе животных, 
получавших лечение препаратом 2+УЗК (4 
группа). В отличие от этого концентрация НК 
и тирозина была достоверно выше в группе 
животных, получавших лечение препаратом 
2+УЗК (4 группа) (рk-w<0,001), по сравнению с 
контролем и группами животных, получавших 
другие варианты лечения хронических ран.
На 28-е сутки лечения ИР концентрация 
МДА в контрольной группе составила 12,42 
(12,22; 12,62) мкмоль/г. При лечении препара-
том 1 (2 группа) – 12,04 (11,98; 12,1) мкмоль/г; 
препаратом 2 (3 группа) – 11,45 (9,98; 1.64) 
мкмоль/г; препаратом 2+УЗК (4 группа)– 10,4 
(9,75; 10,66) мкмоль/г (p<0,05). Статистически 
значимое различие в группах по сравнению 
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Рис. 2. Изменение концентрации оксипролина в тканях ИР в динамике их заживления: ИНТ – интактная 
ткань; СпЗ – спонтанное заживление; Аб – лечение Абисилом; А – лечение Антираном; АУК – лечение 
Антираном и ультразвуковой кавитацией
Рис. 3. Изменение концентрации нуклеиновых кислот в тканях ИР в динамике их заживления: 
ИНТ – интактная ткань; СпЗ – спонтанное заживление; Аб – лечение Абисилом; А – лечение Антира-
ном; АУК – лечение Антираном и ультразвуковой кавитацией.
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с контролем отмечена и в группе животных, 
получавших лечение препаратом 2+УЗК – 3 (4 
группа) (рk-w<0,01). Концентрация оксипролина 
в грануляционной ткани контрольной группы 
составила 15,03 (14,42; 15,6) мг/100 мг; при ле-
чении препаратом 1 (2 группа) – 14,21 (13,99; 
14,43) мг/100 мг; препаратом 2 (3 группа)– 10,95 
(10,52; 11,14) мг/100 мг; при лечении препара-
том 2+УЗК (4 группа) – 9,86 (9,81; 10,13) мг/100 
мг (p<0,05). 
Концентрация НК на 28-е сутки в кон-
трольной группе составила 1,81 (1,76; 1,88) 
мкг/100 мг. При лечении препаратом 1 (2 груп-
па) – 1,87 (1,85; 1,89) мкг/100 мг; препаратом 2 
(3 группа) – 2,12(1, 99; 2,36) мкг/100 мг и при 
лечении препаратом-2+УЗК (4 группа) – 2,17 
(2,0; 2,3) мкг/100 мг, что достоверно выше по 
сравнению с контролем (p<0,05).
Концентрация тирозина на 28-е сутки в 
контрольной группе составила 0,78 (0,74; 0,82) 
мг/100 мг. При лечении препаратом 1 – 0,88 
(0,84; 0,92) мг/100 мг; препаратом 2 – 0,95 
(0,8; 1,05) и при лечении препаратом 2+УЗК – 
0,92(0,83; 1,0) мг/100 мг (p<0,05).
Обсуждение
Полученные результаты  дают возможность 
выявить следующую закономерность. Если 
концентрация нуклеиновых кислот в тканях 
ИР увеличивается в более ранние сроки, она 
дольше сохраняется, но через 28 суток норма-
лизуется. Если же концентрация нуклеиновых 
кислот нарастает медленно, она быстро на-
чинает снижаться и к 28-м суткам достигает 
уровня более низкого, чем в интактных тка-
нях. Концентрация тирозина положительно 
взаимосвязана с концентрацией нуклеиновых 
кислот, определяющих количество лейкоцитов 
в тканях. В связи с этим логично предположить, 
что концентрация тирозина отражает количе-
ство продуцируемых лейкоцитами белков, к 
которым можно отнести гидролитические фер-
менты лизосом, катионные белки нейтрофилов, 
ферменты, участвующие в обмене супероксид-
ных радикалов, а также цитокины, факторы 
роста эпидермиса, сосудов, нервов и другие 
биологически активные белки. Следовательно, 
можно ожидать, что при наиболее высокой 
концентрации тирозина в ИР ее очищение от 
масс тканевого детрита будет более активным. 
У всех групп животных концентрация тирозина, 
как и концентрация МДА и НК, нарастала в 
ранние сроки наблюдения и достоверно до-
стигала максимума к 8-м суткам. При этом 
максимальное значение концентрации тирозина 
при спонтанном заживлении ИР было самым 
низким, ниже, чем при лечении ИР испытуемы-
ми способами. Вероятно, поэтому спонтанное 
заживление ИР происходит медленно. Самого 
высокого значения этот показатель достигал 
при лечении «Антираном» в сочетании с УЗК. 
Из этого следует, что максимальная стимуля-
ция клеток к продукции ферментов и других 
белковых медиаторов воспаления происходит 
под действием сочетания  «Антирана» с УЗК. 
Концентрация оксипролина, отражающего 
количество коллагеновых белков, у всех жи-
вотных нарастала, начиная с ранних сроков 
наблюдения. Уже на 4-е сутки она превышала 
ее значение в интактных тканях на 20-40%. Это 
связано с условиями моделирования ИР, кото-
рая создавалась в течение 10-и суток. За этот 
период времени на периферии очага воспаления 
уже начала формироваться грануляционная 
ткань, которая и обусловила рост концентрации 
оксипролина в тканях ран. Увеличение концен-
трации оксипролина на 4-е сутки наблюдения 
было минимальным при спонтанном зажив-
лении и в условиях лечения ИР «Антираном», 
ИНТ 8 с
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Рис. 4. Изменение концентрации тирозина в тканях ИР в динамике их заживления: 
ИНТ – интактная ткань; СпЗ – спонтанное заживление; Аб – лечение Абисилом; А – лечение Антира-
ном; АУК – лечение Антираном и ультразвуковой кавитацией
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максимальным – при лечении ИР остальными 
способами. Далее, до 14-х суток наблюдения, 
концентрация оксипролина у всех животных 
продолжала нарастать. При спонтанном зажив-
лении ИР до 8-х суток наблюдения увеличение 
концентрации оксипролина шло медленнее, 
чем у животных, получавших лечение, а с 8-х 
по 14-е сутки – существенно ускорилось. К 
14-м суткам самое большое количество окси-
пролина (в 1,8 раза больше, чем в интакных 
тканях) определяли в условиях спонтанного 
заживления и при лечении ИР «Абисилом-1». 
При лечении «Антираном» (с УЗК и без нее) 
количество оксипролина достоверно превышало 
его количество в интактных тканях в 1,7 раза. С 
14-х по 28-е сутки наблюдений при спонтанном 
заживлении и при лечении ИР «Абисилом-1» 
продолжалось нарастание концентрации ок-
сипролина, количество которого к концу на-
блюдений оказалось наибольшим в условиях 
спонтанного заживления и было достоверно 
выше, чем в интактных тканях. В условиях 
лечения «Антираном» количество оксипролина 
в тканях ИР с 14-х суток начинало снижаться. 
При лечении «Антираном» без применения 
УЗК оно снизилось к 21-м суткам наблюдения 
на 10% и до конца наблюдения стабилизирова-
лось на этом уровне, достоверно превышающем 
его уровень в интактных тканях. При лечении 
«Антираном» в сочетании с УЗК концентрация 
оксипролина продолжала снижаться до 28-х 
суток, когда ее уровень лишь в 1,4 раза превы-
шал уровень оксипролина в интактных тканях. 
Таким образом, представленные данные 
свидетельствуют о том, что на этапе разви-
тия экссудативно-деструктивных процессов 
в очаге воспаления происходит параллельная 
стимуляция коллагеногенеза, наименее выра-
женная при спонтанном заживлении ИР. По 
окончании деструктивных процессов начина-
ется репаративный период воспаления, когда 
синтез коллагена еще более стимулируется, и 
формируется рубец из грануляционной ткани, 
что мы и наблюдали в условиях спонтанного 
заживления и при лечении ИР «Абисилом-1». 
При лечении ИР «Антираном» деструктивные 
процессы завершаются к 4-8-м суткам, и, 
соответственно, репаративные процессы раз-
виваются быстрее, что приводит к раннему (к 
14-м суткам наблюдения) формированию рубца 
из грануляционной ткани, в котором в после-
дующие сроки (21-28-е сутки) грануляционная 
ткань начинает перестраиваться в плотную 
рубцовую ткань, что сопровождается частичной 
резорбцией коллагена. 
Суммируя представленные данные, можно 
выделить следующие особенности и закономер-
ности воспалительного процесса у животных 
контрольной группы (спонтанное заживление 
ИР и  групп сравнения лечение ран «Абиси-
лом-1», лечение ран «Антираном» и лечение 
ран «Антираном» в сочетании с УЗК. При 
спонтанном заживлении ИР до 14-х суток под-
держивалось высокое значение концентрации 
МДА, затем она начинает медленно снижаться, 
но даже к концу наблюдения остается выше, 
чем в интактных тканях. Из этого следует, что 
эксудативно-деструктивные процессы идут ак-
тивно до 14-х суток и лишь на третьей неделе 
начинают медленно уменьшаться параллельно 
с развитием восстановительных процессов, но 
даже к концу наблюдения не прекращаются 
полностью. В экссудативно-деструктивный 
период происходит нарастание лейкоцитарной 
инфильтрации (до 8-х суток) и увеличение 
концентрации белков-медиаторов воспаления, 
продуцируемых лейкоцитами (неколлагеновых 
белков), но даже на пике развития этого перио-
да (8 суток) лейкоцитарная инфильтрация очага 
воспаления была ниже, чем при лечении ИР 
всеми испытуемыми способами. К 14-м суткам 
происходит резкое уменьшение лейкоцитарной 
инфильтрации и продукции неколлагеновых 
белков, и активируется коллагеногенез. К концу 
наблюдения формируется низкоклеточная гра-
нуляционная ткань с избыточным количеством 
коллагена. Таким образом, по данным биохи-
мических исследований, характерными особен-
ностями спонтанного заживления ИР являются 
длительно сохраняющаяся (в течение всего 
периода наблюдений) гиперактивность пере-
кисного окисления липидов (ПОЛ), медленно 
формирующаяся лейкоцитарная инфильтрация, 
относительно низкая функциональная актив-
ность лейкоцитов и продукция ими белковых 
медиаторов воспаления, избыточная продукция 
коллагена. В этих условиях площадь поверх-
ности ИР сокращается медленно.
В условиях лечения ИР «Абисилом-1» ги-
перактивность процессов ПОЛ поддерживается 
до 8-х суток, затем снижается и к концу наблю-
дения стабилизируется на уровне, достоверно 
превышающем их уровень в интактных тканях. 
Следовательно, временной границей между 
экссудативно-деструктивным и репаративным 
периодами можно считать 8-е сутки наблюде-
ний. Формирование лейкоцитарной инфильтра-
ции идет до 8-х суток  более активно, чем при 
спонтанном заживлении, а на 8-е сутки резко 
активизируется продукция лейкоцитами бел-
ковых медиаторов воспаления. Затем эти про-
цессы быстро идут на убыль, а коллагеногенез 
нарастает. К концу наблюдений формируется 
низкоклеточная грануляционная ткань с высо-
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ким содержанием коллагеновых волокон. Таким 
образом, отличительными чертами раневого 
процесса при лечении ИР «Абисилом-1» явля-
ются более острое, но менее продолжительное 
течение экссудативно-деструктивных процессов 
и образование грануляционной ткани с избы-
точным количеством коллагена. Под влиянием 
«Абисила-1» сокращение раневых поверхностей 
идет достоверно быстрее, чем при спонтанном 
заживлении.
При лечении ИР препаратом «Антиран» 
процессы ПОЛ гиперактивны до 8-х суток, 
затем резко снижаются и к концу наблюдения 
приходят в норму. Из этого следует, что экс-
судативно-деструктивные процессы продолжа-
ются до 8-х суток наблюдения. В этот период 
быстро (к 4-м суткам) формируется лейкоци-
тарная инфильтрация, а к 8-м суткам быстро 
нарастает продукция медиаторов воспаления, 
концентрация которых становится  больше, чем 
при спонтанном заживлении ИР. С 8-х суток 
эти процессы медленно идут на убыль, но про-
дукция медиаторов воспаления поддерживается 
на достаточно высоком уровне до 14-х суток, а 
количество клеток в очаге воспаления остается 
высоким до 21-х суток, затем быстро снижается 
до нормы. Параллельно с 8-х по 14-е сутки ак-
тивируется коллагеногенез, но после 14-х суток, 
в отличие от других серий эксперимента, синтез 
коллагена достоверно снижается. В результате 
к концу наблюдений воспалительный процесс 
полностью завершается формированием не-
большого по объему рубца, содержащего много 
сосудов. Количество клеточных элементов в нем 
соответствует интактным тканям кожи. 
В условиях комплексного лечения ИР 
препаратом «Антиран» и ультразвуковой ка-
витацией (УЗК) активность процессов ПОЛ 
значительно ниже, чем при спонтанном за-
живлении, и достигает максимума раньше – на 
4-е сутки, затем начинает снижаться, хотя до 
8-х суток ее уровень еще достаточно высок. 
К концу наблюдения активность процессов 
ПОЛ нормализуется. Следовательно, через 8 
суток экссудативно-деструктивные процессы 
сменяются репаративными. Лейкоцитарная 
инфильтрация формируется быстро (к 4-м сут-
кам), но достигает более высокого уровня и со-
храняется дольше, поддерживаясь до 21-х суток. 
Продукция медиаторов воспаления нарастает 
также быстро и интенсивно и, хотя с 8-х суток 
она начинает снижаться, до 14-х суток уровень 
этих белков остается достаточно высоким. 
Параллельно лейкоцитарной инфильтрации 
уже на 4-е сутки стимулируется синтез кол-
лагена, который идет с высокой активностью 
до 14-х суток, но затем она начинает быстро 
снижаться, как и при лечении «Антираном» без 
УЗК. К концу наблюдения количество клеток 
и белков-медиаторов снижается до нормы, и 
формируется рубец с самым низким из всех 
серий эксперимента содержанием коллагена. 
Обобщая результаты проведенных экс-
периментальных исследований можно сделать 
следующие выводы.
Выводы
1. При лечении экспериментальных ин-
фицированных ран терпенсодержащим био-
логически активным препаратом «Антиран» в 
сочетании с ультразвуковой кавитацией досто-
верно установлено снижение некробиотических 
процессов на восьмые сутки от начала лечения.
2. В последующий период времени при 
лечении препаратом «Антиран» в сочетании с 
ультразвуковой кавитацией выявлено актив-
ное формирование коллагенообразующих и 
неколлагенообразующих белков при активной 
нарастании репаративной активности.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов. Финансовой поддержки со стороны 
кампаний-производителей лекарственных пре-
паратов авторы не получали. 
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